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Uvod: Svetovna zdravstvena organizacija ocenjuje, da se z neplodnostjo v državah v 
razvoju sooča kar vsak četrti par. Oploditev z biomedicinsko pomočjo je pomembno 
pripomogla k reševanju neplodnosti, vendar se kljub uspešno doseženi nosečnosti boj s 
psihološkimi vidiki takšne diagnoze nadaljuje. Namen: Namen diplomskega dela je 
ugotoviti, ali se doživljanje nosečnosti in starševstva pri nosečnicah in parih, ki so bili 
predhodno zdravljeni zaradi neplodnosti razlikuje od doživljanja nosečnic in parov, ki so 
zanosili spontano. Želeli smo ugotoviti, ali se pri nosečnicah po zdravljeni neplodnosti v 
večji meri pojavljajo stres, anksioznost, strah pred porodom, slaba samopodoba ter manjša 
navezanost na otroka. Metode dela: Uporabili smo deskriptivno metodo dela, narejen je 
bil sistematični pregled literature. Vire smo iskali v naslednjih podatkovnih bazah: 
CINAHL, MEDLINE, ScienceDirect, SocINDEX. Skupaj s pregledom referenčnih 
seznamov smo identificirali 1044 enot, od katerih smo v končno analizo vključili 19 
člankov. Za oceno kakovosti analiziranih člankov smo uporabili GRADE lestvico. 
Rezultati: Kljub mnogim raziskavam so dokazi o doživljanju ankzioznosti in stresa v času 
nosečnosti neprepričljivi za trden zaključek. Pomembno je omeniti, da so ženske po 
oploditvi z biomedicinsko pomočjo večkrat manj anksiozne glede otrokovega zdravja kot 
tiste po spontani zanositvi. Kar lahko nakazuje, da imajo ženske napačen vtis o stanju 
embria, saj oploditev z biomedicinsko pomočjo ne pomeni nujno otroka brez zdravstvenih 
težav. Kakovost življenja parov po oploditvi z biomedicinsko pomočjo je mnogo nižja pri 
oceni socialnega delovanja, spolnosti ter fizičnega počutja, kar lahko povežemo z 
dejstvom, da je takšna nosečnost povezana z večjim tveganjem za zaplete v času 
nosečnosti in poroda. Razprava in zaključek: Na splošno se zdi, da imajo ženske po 
oploditvi z biomedicinsko pomočjo višji nivo specifične, z nosečnostjo povezane 
anksioznosti ter slabšo kakovost življenja v nekaterih pogledih. Hkrati pa ženske po 
oploditvi z biomedicinsko pomočjo k sami nosečnosti in izzivih, ki so del le te, pristopajo 
bolj pozitivno kot ženske, ki so spontano zanosile. Dolga zgodovina neuspešnega 
zdravljenja, odsoten partner, življenje, ki je popolnoma osredotočeno na otroka  ter 
odsotnost spolnega zadovoljstva, so lahko kazalniki prihajajočih težav in negativnih 
čustev. Pristno razumevanje in izmenjava informacij tako s strani zdravstvenih delavcev 
kot parov po oploditvi z biomedicinsko pomočjo, omogoča iskren odnos, ki je temelj za 
sprotno reševanje izzivov in težav, ko se pojavijo. Le tako lahko ustvarimo pozitivno in 
“plodno” vzdušje, ki paru omogoči čim lažji in pozitiven prehod iz neplodnosti v družinsko 
življenje, ki so ga tako težko pričakovali. 
Ključne besede: neplodnost, nosečnost in starševstvo, mentalno zdravje, zdravstvena 




Introduction: The World Health Organization estimates that every fourth couple in 
developing countries is facing infertility. Fertilization with biomedical assistance has 
significantly contributed as a resolution to the problem of infertility, despite achieving a 
successful pregnancy, the battle with psychological aspects of such diagnosis continues. 
Purpose: The purpose of the diploma work is to determine whether the experience of 
pregnancy and parenting in pregnant women and couples who were previously treated for 
infertility differs, from the experience of pregnant women and couples who have become 
pregnant spontaneously. We wanted to find out whether pregnancy after infertility 
treatment is more likely to cause stress, anxiety, fear of birth, poor self-esteem and less 
attachment to the child. Methods: We used a descriptive method of work, a systematic 
review of literature was made. We searched for sources in the following databases: 
CINAHL, MEDLINE, ScienceDirect and SocINDEX. With this method and checking the 
reference lists we identified 1044 units, of which 19 articles were included in the final 
analysis. GRADE scale was used to assess the quality of analyzed articles. Results: 
Despite many studies, evidence of experiencing anxiety and stress during pregnancy is 
unconvincing for a firm conclusion. It is important to note that women after fertilization 
with biomedical assistance are often less anxious about child's health than those after 
spontaneous pregnancy. What may indicate that women have the wrong impression of the 
state of the embryo, since fertilization with biomedical assistance does not necessarily 
mean a child without health problems. The quality of couples' life after fertilization with 
biomedical assistance is much lower in the assessment of social activity, sexuality and 
physical well-being, which can be linked to the fact that such pregnancy is associated with 
a greater risk of complications during pregnancy and childbirth. Discussion and 
conclusion: In general, it seems that women who are pregnant after fertilization with 
biomedical assistance have a higher level of specific, pregnant-related anxiety and poor 
quality of life in some respects. At the same time, they cope with pregnancy and it’s 
challenges more positive than women who become pregnant spontaneously. A long history 
of unsuccessful treatment, an absent partner, a life that is completely focused on the child, 
and the absence of sexual satisfaction can be indicators of upcoming problems and 
negative feelings. Genuine understanding and exchange of information both by health 
professionals and couples after fertilization with biomedical assistance provides a sincere 
relationship that is the basis for solving challenges and problems when they occur. Only in 
this way can we create a positive and "fertile" atmosphere that enables the couples to make 
the transition from infertility to family life-which they were expecting so hard-as easy and 
positive as it can be.  
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Neplodnost je v kliničnem okolju definirana kot bolezen reproduktivnega sistema, ki se 
kaže kot nezmožnost para, da po 12-ih mesecih rednih nezaščitenih spolnih odnosov zanosi 
(Zegers-Hochschild et al., 2009). 
 
Svetovna Zdravstvena Organizacija (SZO) je s pomočjo demografskih in zdravstvenih 
vprašalnikov ocenila, da je v državah v razvoju več kot 186 milijonov žensk v 
reproduktivnem obdobju ali vsak četrti par, ki trpi za neplodnostjo (Mascarenhas et al., 
2012).  
1.1 Teoretična izhodišča  
Vzroke za neplodnost lahko ugotavljamo pri ženski, moškem ali pri obeh. Evalvacija para 
ki se sooča z neplodnostjo zajema naslednje postopke: oceno ovulacije, spermiogram, 
ultrazvočno preiskavo rodil, hormonske preiskave, histerosonosalpingografijo, 
laparoskopijo, histeroskopijo (American Society for Reproductive Medicine, 2012). 
1.1.1 Ženska neplodnost 
Glavni vzroki za žensko neplodnost so: motnje ovulacije, tubarni, cervikalni/uterini, 
peritonealni. Motnje ovulacije so relativno pogost vzrok neplodnosti, predstavljajo 
približno 25 % vzrokov neplodnosti pri ženskah za razliko od tuboperitonealnih vzrokov, 
ki predstavljajo kar 35 % vseh neplodnosti pri ženskah. Med omenjene vzroke spadajo 
neprehodni jajcevodi- lahko je prisotna okluzija, brazgotinasto tkivo ali poškodbe. Med 
peritonealne vzroke neplodnosti štejemo adhezije in endometriozo. Pri cervikalnih vzrokih 
neplodnosti se pojavijo nepravilnosti v interakciji cervikalne sluzi in semenčice. Med 
uterine dejavnike pa spadajo prirojene in pridobljene nepravilnosti maternice (nepravilna 
oblika, pregrada, ipd.) (American Society for Reproductive Medicine, 2012; Vogler, 2007).  
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1.1.2 Moška neplodnost 
Moška neplodnost predstavlja približno eno tretjino vseh neplodnosti. Za začetno 
evalvacijo moške neplodnosti je najprej potrebna analiza semena. Vzroki za slabo kakovost 
semena so lahko: vnetja, poškodbe, genetske motnje, motnje v spuščanju moda, posledice 
po operativnih posegih in nekaterih vrstah zdravljenja (American Society for Reproductive 
Medicine, 2012).  
1.1.3 Načini zdravljenja neplodnosti 
Najprimernejši način zdravljenja neplodnosti je odpravljanje vzrokov le te. Med sodobne 
metode zdravljenja spada intrauterina insemenacija (IUI), ki je postopek pri katerem s 
katetrom prenesemo ustrezno koncentracijo opranih gibljivih semenčic v maternico, z 
namenom, da bi olajšali oploditev. In vitro fertilizacija (IVF) pa je postopek pri katerem 
moške in ženske spolne celice združimo izven telesa (Fetahovic et al., 2009). Raziskave so 
pokazale, da ženske, ki se soočajo z zdravljenjem neplodnosti čutijo več stresa kot moški. 
Vzrok je najverjetneje v kulturnem okolju, saj je neplodnost še vedno videna kot, da 
ženska ne izpolnjuje svoje reproduktivne vloge. Veliko raziskav nakazuje na povezavo 
med neplodnostjo in anksioznostjo ter depresijo pri neplodnih ženskah (Luk, Loke, 2015). 
Iz raziskave De Pascalis in sodelavcev (2012) je razvidno, da zdravljenje neplodnosti s 
postopki oploditve z biomedicinsko pomočjo (OBMP) poveča negativen vpliv nosečnosti 
na kakovost življenja para.  
1.1.4 Nosečnost po neplodnosti 
Banker in sodelavci (2016) ugotavljajo, da se večina nosečnosti po neplodnosti zaključi s 
carskim rezom (660 od 708-ih porodov). Največ zapletov (19,95 %) za matere se pojavi pri 
ženskah, ki so v postopku OBMP prejele darovane oocite. Najpogostejši zaplet je pojav 
hipertenzije zaradi nosečnosti (7 %), tej pa sledi prezgodnji razpok plodovih ovojev (5,3 
%). Prezgodnji porod (od 20. do 36. tedna) se pojavlja pri 30-40 % žensk, sorazmerno s to 
statistiko se v 45% pojavlja tudi nizka porodna teža. 4 % nosečnosti se je v raziskavi 
končalo z mrtvorojenim otrokom, največ perinatalnih smrti se pojavlja pri ženskah, ki so 
zanosile s pomočjo transferja v katerem je bil uporabljen predhodno zamrznjen embrio. 
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OBMP zagotovo prispeva k zdravljenju neplodnosti in predstavlja pomembno rešitev na 
tem področju, a ne zmanjša težav s samozavestjo, ki se lahko pojavijo zaradi stigme, ki jo 
prinese neplodnost (Monti et al., 2009). Kljub uspešno doseženi nosečnosti predhodno 
neplodnih parov, se lahko boj s psihološkimi vidiki neplodnosti nadaljuje. Psihološke 
posledice zdravljenja neplodnosti pa še močneje vplivajo na določene vidike nosečnosti in 
starševstva, ki imata, že tako določene unikatne izzive in naloge (Covington et al., 2006). 
 
Nosečnost je vznemirljivo obdobje polno pričakovanj, s katerimi pa je povezan stres, saj 
mora nosečnica v tem obdobju prilagoditi svoje življenje. Pri nekaterih zdravih nosečnicah 
so ta pričakovanja in prilagoditve lahko vzrok za nastanek anksioznosti, depresije in drugih 
težav v povezavi z mentalnim zdravjem (Vänskä et al., 2011). Zaradi izzivov, ki jih 
prinašata nosečnost ter samo starševstvo, smo se odločili raziskati, ali predhodno 





Namen diplomskega dela je ugotoviti ali se doživljanje nosečnosti in starševstva pri 
nosečnicah in parih, ki so bili predhodno zdravljeni zaradi neplodnosti, razlikuje od 
doživljanja nosečnic in parov, ki so zanosili spontano.  
 
Cilj diplomskega dela je: 
 Ugotoviti ali se pri nosečnicah po zdravljeni neplodnosti v večji meri pojavlja: 
 stres,  
 anksioznost,  
 manjša navezanost na otroka,  
 strah pred porodom. 
 Ugotoviti kakšna je kakovost življenja parov, ki so zanosili s pomočjo OBMP in 
kako uspešni so v prilagajanju na samo nosečnost in starševstvo. 
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3 METODE DELA 
Uporabili smo deskriptivno metodo dela. Literaturo smo iskali v podatkovnih bazah 
navedenih v Tabeli 1, od marca 2017 do maja 2018. Do literature smo dostopali s pomočjo 
NUK- ovega mrežnika z oddaljenim dostopom. Uporabili smo tudi članke iz referenčnih 
seznamov.  
 
Tabela 1: Identifikacija zadetkov literature v posameznih bibliografskih bazah. 
Ključne besede CINAHL MEDLINE ScienceDirect SocINDEX SKUPAJ 
»pregnancy after infertility« 12 67 40 4 123 
»infertility AND pregnancy AND 
distress« 
18 90 30 5 143 
»infertility AND pregnancy AND 
anxiety« 
32 141 16 6 195 
»infertility AND pregnancy AND 
psychological adaptation« 
9 50 1 101 161 
»infertility AND pregnancy AND 
quality of life« 
46 166 43 2 257 
»infertility AND parenthood« 48 50 42 20 160 




 Raziskave v angleškem in slovenskem jeziku, 
 Prosta dostopnost celotnega besedila, 
 Raziskave, ki preučujejo psihološki vidik nosečnosti in starševstva, 
 Izvirni znanstveni članki, pregledni znanstveni članki. 
 
Izključitveni kriteriji: 
 Objave pred letom 2000, 
 Raziskave, ki obravnavajo izključno nosečnice in pare po spontani zanositvi, 
 Študije primerov, 
 Raziskave, ki obravnavajo redukcijo večplodnih nosečnosti, 




Za oceno kakovosti v analizo vključenih člankov smo uporabili GRADE lestvico, ki je 
predstavljena v Tabeli 2. GRADE sistem ocenjuje kakovost dokazov in povzetek 
rezultatov za najpomembnejše rezultate v pregledu literature. Ocene se gibajo od visoko 
(ang.: high) do zelo nizko (ang.: very low). Ocena se začne z “visoko” za vse 
randomizirane načrtovane raziskave ter “nizko” za vse ostale. Oceno kakovosti lahko 
znižamo ali redkeje zvišamo po tem, ko upoštevamo dodatne ocenjevalne kriterije. Med 
razloge za znižanje ocene sodijo: tveganje za pristranskost, nedoslednost, posrednost, 
nenatančnost in pristranskost objave. Razloga za zvišanje ocene pa sta: visoka stopnja 
učinka raziskave ter “odmerek odziva”, ki ga raziskava prejme.  
Tabela 2: GRADE lestvica. 
Stopnja 
kakovosti 
Opis pomena POSAMEZNE STOPNJE 
Zelo nizka Pravi učinek je verjetno izrazito drugačen od ocenjenega učinka. 
Nizka  Pravi učinek je mogoče izrazito drugačen od ocenjenega učinka. 
Zmerna Avtorji verjamejo, da je pravi učinek verjetno blizu ocenjenega učinka. 
Visoka Avtorji imajo veliko zaupanja, da je pravi učinek podoben ocenjenemu 
učinku. 
 
Z iskanjem smo pridobili 1039 elektronskih virov, v polnem besedilu z že vključeno 
časovno omejitvijo in jezikom, v bibliografskih zbirkah CINAHL, MEDLINE, 
ScienceDirect, SocINDEX. Na prvem situ smo izločili vse članke za katere smo po 
ustreznosti naslova in tematski klasifikaciji ocenili, da ne ustrezajo našim raziskovalnim 
vprašanjem. Prav tako smo ročno odstranili podvojene članke navzoče v obeh bazah. 
Ostalo je 42 člankov, pri katerih smo prebrali izvlečke in v drugem situ odstranili 
neustrezne za našo področje. V podrobno analizo ter branje celotnega besedila je bilo 







Slika 1: PRIZMA diagram. 
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4 REZULTATI 
V Tabeli 4 so prikazane glavne značilnosti raziskav, ki smo jih vključili v analizo. Razvrščene so padajoče po letnici objave. 




































Vključeni so bili pari 
pred 15. gestacijskim 
tednom, tako mati kot 
oče sta morala biti 
starejša od 18 let. 
T1: 8-15 gest. teden 
T2: 20-24 gest. 
teden 
T3: 28-34 gest. 
teden 
T4: po porodu v 
bolnišnici 
T5:3 mesece po 
porodu 
 
OBMP: 36 parov 
KS: 231 parov 
- The Spielberger state-
trait anxiety inventory 
(STAI) 
- Edinburgh post-natal 
depression scale (EPDS) 
- Starši po OBMP so bili bolj 
anksiozni kot tisti iz KS, ne glede 
na tip nosečnosti. 
- Starši dvojčkov po OBMP so bili 
bolj anksiozni v času T2 in prav 
tako bolj anksiozni in depresivni 3 
mesece po porodu kot OBMP starši 
po enoplodni nosečnosti. 
- Starši po OBMP niso kazali 
sprememb pri ocenah depresije, 


















Ženske med 5. in 26. 
tendom nosečnosti. 
T1: 9. mesec 
nosečnosti 
 
OBMP: 49 žensk 
KS: 63 žensk 
- Beck depression 
inventory (BDI) 
- Zung self-rating anxiety 
scale (SAS) 
- Positive and negative 
affect scale (PANAS) 
- Psychological well-being 
scale 
- Skupini se v mentalnem statusu 
nista razlikovali v večini merjenih 
spremenljivk. 
- Ženske v skupini po OBMP so 
izražale manjše zadovoljstvo s 
svojim socialnim življenjem, imele 
so več težav v spolnosti pred 
zanositvijo, odstotek je bil pri njih 
višji, prav tako je bil višji delež 
prezgodnjih porodov. 
- Z napredovanjem nosečnosti se je 
v skupini po OBMP povečevalo 




































Vključene so bile 
ženske ki so bile 
poročene, brez otrok, 
so znale brati in pisati 




T1: 9. gest. teden 
T2: 12. gest. teden 
T3: 20. gest. teden 
 
OBMP: 175 žensk 
KS: 100 žensk 
 
 
- Pregnancy stress rating 
scale (kitajska verzija) 
- Stres, ki so ga doživljale ženske 
po OBMP je pomembno naraščal z 
vsakim gestacijskim tednom, pri 
KS pa je bil konstanten. 
- Poistovetenje z materinsko vlogo 
in sprememba doživljanja lastnega 
telesa sta bila dva pomembna 
faktorja, ki sta vplivala na 
doživljanje stresa. 
- Način spočetja ni imel 
pomembnega vpliva na stres 
povezan z nosečnostjo v prvih 20-























zarodek v IVF 
postopku ali 
intracitoplazmatska 
injekcija sperme z 
lastnimi gametami 








manj kot 25 let 
 
T1: 8 tednov po 
porodu 
 
OBMP: 324 žensk 
KS: 304 žensk 
- Delivery Satisfaction 
Scale (DSS) 
- Beck’s Depression 
Inventory 
- Enoplodni porod so ženske 
doživljale podobno, ne glede na 
način spočetja. 
- Zdravljenje neplodnosti ne vpliva 
negativno na izkušnjo poroda. 
Zahtevne preizkušnje v času 
zdravljenja neplodnosti morebiti 
pomagajo ženskam pri soočanju z 




































Vključene so bile 
ženske, ki so bile 
stare vsaj 24 let; brez 
otrok; razumeti so 
morale jezik v 
katerem je bil napisan 
vprašalnik. 
Na dan pregleda ali 
en dan prej.  
 
OBMP: 51 žensk 
KS: 54 žensk 
- S-anxiety scale of the 
state-trait anxiety 
inventory form Y-1 
- Fear of bearing a 
physically or mentally 
handicapped child sub 
scale of the pregnancy-
related anxiety 
questionnaire (PRAQ-R) 
- Psychological stress 
measure (PSM) 
- The 10-item prenatal 
psychosocial profile (PPP) 
 
- Ženske po OBMP so bile bolj 
anksiozne kot tiste iz KS. 
- Psihološki stres je bil mnogo višji 
v skupini po OBMP.  
McMahon 
















Vključene so bile 
prvorodke, ki so 
govorile angleško 
dovolj dobro, da so 
brez težav izpolnile 
vprašalnike. 
Razdeljene so bile v 




T1: 3. tromesečje 
nosečnosti 
T2: 4 mesece po 
porodu 
 
OBMP: 250 žensk 
KS: 262 žensk 
- The Spielberger state-
trait anxiety inventory 
(STAI) 
- Anxiety concerning 
health and defects in the 
child 
- Short temperament scale 
for infants 
- Edinburgh post-natal 
scale (EPDS) 
- V 3. tromesečju nosečnosti so 
ženske po OBMP poročale o nižji 
generalizirani anksioznosti in višji 
anksioznosti povezani z 
nosečnostjo.  
- Način spočetja je predvideval 
otrokov temperament in sicer so 
ženske po OBMP poročale o manj 
problematičnem temperamentu pri 



































Vključene so bile 
iranske ženske z 
gestacijsko starostjo 
ploda 8-42 tednov, 
brez fizičnih ali 
psihičnih bolezni v 
zadnjih treh mesecih, 
brez stresnih izkušenj 
kot je npr. smrt 
bližnjega ali izguba 
službe.  
Čas ocenjevanja ni 
podan. 
 
OBMP: 100 žensk 
- Beck anxiety inventory-
21 
- Trajanje neplodnosti in zgodovina 
neuspešnih zdravljenj sta dva 
faktorja, ki pomembno vplivata na 























Starejši od 18. let, 







T1: 24. gestacijski 
teden 
T2: 4 mesece po 
porodu 
 
OBMP: 35 parov 
KS: 31 parov 
Samoocenjevalne lestvice: 
- Brief Symptom Inventory 
(BSI)  
- World Health 
Organization Quality of 
Life brief instrument 
(WHOQOL-BREF) 
- Parenting Stress Index 
(PSI) 
- ENRICH marital 
inventory 
- Pari po OBMP so nosečnost 
doživljali kot bolj zahtevno in 
tvegano od parov po spontani 
zanositvi. 
- Pari po OBMP so poročali o nižji 
psihološki kakovosti življenja. 
- Očetje po OBMP so ocenili, da so 
bolj kompetentni kot očetje po 



















Mothers of IVF 
and spontaneously 
conceived twins: 













Vključene so bile 
poročene ženske, ki 
so bile noseče z 
dvojčki vsaj 7 
mesecev, prvorodke, 
hebrejsko govoreče, 




T1: 33.-36. gest. 
teden 
T2: 6 mesecev po 
porodu 
 
OBMP: 88 žensk 
KS: 98 žensk 
- Parenting stress index-
short form (Sf PSI) 
- Prenatal maternal 
expectations scale (PMES) 
- Parenting sense of 
competence questionnaire 
- Scale of perceived social 
support 
- Israeli marital quality 
scale 
- Ženske po OBMP so imele 
občutno višja/ bolj pozitivna 
materinska pričakovanja. 
- Ženske po OBMP so imele slabše 
zmožnosti soočanja in znatno višji 
nivo stresa povezanega z 
materinstvom kot KS. 






















T2: 1 teden po 
porodu 
T3: 3 mesece po 
porodu 
 
OBMP: 25 žensk, 
23 moških 
KS: 39 žensk 
- Edinburgh post-natal 
depression scale (EPDS) 
- Ocene depresije po EPDS so bile 
pri skupini po OBMP višje v vseh 
časih ocenjevanja. 
- Prevalenca depresije je bila 
znatno večja pri ženskah po 
OBMP, kar kaže na njihovo 




































uporabljene so bile 
lastne gamete, finsko 
državljanstvo. 
 




T2: 2 meseca po 
porodu 
T3: 12 mesecev po 
porodu 
 
OBMP: 367 parov 
KS: 378 parov 
- Subjective family picture 
test 
- Parenting stress index 
- V obeh skupinah so visoka 
pozitivna pričakovanja v povezavi 
s starševstvom predvidevala nižji 
stres v času starševstva. 
- Negativna pričakovanja v 
povezavi s starševstvom so bila 
povezana z višjim nivojem stresa 
kasneje. 
Vilska et al., 
2008, 
Finska 
Mental health of 
mothers and 


















po IVF ali ICSI 
postopku. 
KS: finsko govoreči, 
predhodno niso bili 
zdravljeni zaradi 
neplodnosti, starost 
matere nad 25 let. 
T1: 18.-20. 
gestacijski teden 
T2: 2 meseca po 
porodu 
T3: 12 mesecev po 
porodu 
 
OBMP: 458 parov 
KS: 399 parov 
Samoocenjevalne lestvice:  
- General health 
questionnaire (GHQ) 
- Socio-economic status 
(SES)  
- V času T1 so matere dvojčkov po 
OBMP kazale manj znakov 
depresije kot KS. 
- V času T2 so vse matere dvojčkov 
kazale več znakov depresije kot 
matere enega otroka/ ploda.  
- V času T2 so tako očetje 
dvojčkov po OBMP kot KS kazali 
več simptomov depresije in 
socialne disfunkcije kot očetje 
enega otroka. 
- Prezgodnji porod ni vplival na 
materino mentalno zdravje, je pa 
negativno vplival na socialno 







































T2: 1 teden po 
porodu 
T3: 3 mesece po 
porodu 
 
OBMP: 25 žensk, 
23 moških 
KS: 39 žensk 
- ASQ-IPAT anxiety scale 
- Edinburgh postnatal 
depression Scale 
- IRMAG (intervista per le 
rappresentazioni materne/ 
paterne in gravidanza) 
- Skupina OBMP je imela višji 
nivo splošne anksioznosti. 
- Nivo latentne anksioznost je bil 
na skoraj enakem nivoju, razen 3 
mesece po porodu kjer je bil nivo 
znatno višji pri skupini po OBMP. 
- Različni nivoji latentne in 
izražene anksioznosti v vseh treh 
časih ocenjevanja lahko kažejo na 
težave pri parih po OBMP s 
povezovanjem “resničnega” 
dojenčka in idealiziranega, prej 
močno željenega dojenčka. 
 
Hjelmstedt 
















KS: brez predhodnih 
težav z neplodnostjo, 
obdobje do spočetja 
ni bilo daljše od 1 
leta 
T1: 13 gest. teden,
   
T2: 26 gest. teden, 
T3: 36 gest. teden, 
2. in 6. mesec po 
porodu 
 
OBMP: 51 moških 
KS: 35 moških 
Samoocenjevalne lestvice:  
- The Parental fetal 
Attachment Scale(PFA) 
- The Spielberger State-
Trait Anxiety Inventory 
- The Karolinska Scales of 
Personality (KSP) 
- The Edinburgh Postnatal   
Depression Scale (EPDS)  
- The Barnett Scale 
- The Emotional responses 
to pregnancy Scale (ERPS) 
- Moški iz obeh skupin so ocenili 
večjo prenatalno navezanost od 26. 
do 36. gestacijskega tedna. 
- Ne glede na vrsto zanositve so bili 
moški ki so bili manj ločeni od 
otroka bolj navezani nanj, kot tisti, 
























conceived after in 
vitro fertilisation 










Vključene so bile 
ženske stare od 29 do 
36 let, enoplodna 
nosečnost, prvorodke, 
nekadilke, švedsko 
govoreče. Ženske v 
KS predhodno niso 
imele težav z 
neplodnostjo, čas do 
spočetja ni bil daljši 
kot eno leto. 
T1: 13. gest. teden 
T2: 26. gest. teden 
T3: 36. gest. teden 
T4: 2 meseca po 
porodu 
T5: 6 mesecev po 
porodu 
 
OBMP: 52 žensko 
KS: 38 žensk 
- The Spielberger anxiety 
inventory 
- The Karolinska scales of 
personality 
- The Edinburgh postnatal 
depression scale 
- The Barnett scale 
- The emotional responses 
to pregnancy scale 
- Prenatalna navezanost je enako 
naraščala z napredovanjem 
nosečnosti v obeh skupinah. 
- Mame po OBMP so enako 
navezane na svoje nerojene otroke 
kot tiste, ki so zanosile naravno. 
Pomembni faktorji, ki vplivajo na 
prenatalno navezanost so: 





Fear of childbirth 
and pregnancy-
















zarodek v IVF 
postopku ali 
intracitoplazmatska 
injekcija sperme z 
lastnimi gametami 








manj kot 25 let 
 
T1: 20. gestacijski 
teden 
 
OBMP: 367 žensk  
KS: 379 žensk 
- Fear of Childbirth 
Questionnaire 
- Pregnancy Anxiety Scale 
- Sodelujoče so poročale še 
o prisotnosti/ odsotnosti 
somatskih simptomov 
(hiperemeza, krvavitev in 
drugo) 
- Neplodnost in OBMP ne 
prispevata k povečanemu strahu 
pred porodom. 
- Ranljiva skupina so ženske, ki se 
zaradi neplodnosti zdravijo 7 ali 
več let, ter ženske, ki so prestale 4 
ali več IVF oploditev.  
- Ženske po OBMP niso bolj 
anksiozne med nosečnostjo kot KS.  
- Prvorodnost je povezana z večjo 
prevalenco anksioznosti med 














































mlajše od 25 let 
T1: 18.-20. 
gestacijski teden 
T2: 2 meseca po 
porodu 
T3: 12 mesecev po 
porodu 
 
OBMP: 367 parov 
KS: 379 parov 
- General health 
questionnaire 
- Spielberger Trait Anxiety 
Inventory (STAI) 
- Ocena stresnih 
življenjskih dogodkov po 
seznamu devetih stresorjev 
in sprememb po Holmesu 
in Rahe 
- Ni povezave med stresnimi 
življenjskimi dogodki ali 
otrokovim zdravjem in simptomi 
depresije pri ženskah iz obeh 
skupin. 
- Starejše ženske so kazale več 
simptomov depresije kot mlajše 
ženske. 
- Moški iz KS so poročali o več 
simptomih depresije. 
- V obeh skupinah so se simptomi 
depresije povečali po porodu. 
- Moški, ki so prvič postali očetje 
so v splošnem kazali nižjo stopnjo 
simptomov depresije. 
- Moški iz KS so doživljali višji 
nivo anksioznosti. 
 














Vsi vključeni so bili 
prvič starši, skupini 
sta se morali ujemati 
v narodnosti parov. 
T1: obdobje 
nosečnosti 
T2: 3 mesece po 
porodu 
T3: 12 mesecev po 
porodu 
T4: 24 mesecev po 
porodu 
 
OBMP: 47 parov 
KS: 45 parov 
- Giessen Test (GT) 
- Giessener 
Beschwerdebogen (GBB) 
- The sociodemographic 
questionnaire 
- Paternal Activities 
Questionnaire 
- Procreation through IVF 
Questionnaire 
- pol- strukturirani 
intervjuji 
- Pari po OBMP so bili zelo 
zadovoljni s svojim razmerjem 
pred in po porodu. 
- Spolno življenje parov po OBMP 
je bilo bolj omejeno kot pri parih, 
ki so spontano zanosili. 
- Več komplikacij v času 
nosečnosti so zabeležili pri skupini 
nosečnic po OBMP. 
- Obe skupini sta bili enako 
zadovoljni z nosečnostjo in 
porodom, kar je presenetljivo če 
upoštevamo, da je bila skupina 

































Ženske: starost od 








KS: niso imeli 
predhodnih težav z 
neplodnostjo, čas do 
spočetja ni bil daljši 
kot eno leto. 
T1: 13. gest. teden 
T2: 2 meseca po 
porodu 
T3: 6 mesecev po 
porodu 
 
OBMP: 55 žensk, 
53 moških 








- Negativni občutki povezani z 
neplodnostjo niso bili zlahka 
premagani med starši po OBMP. 
- Nivo stresa povezanega s 
starševstvom je bil podoben v obeh 
skupinah. 
- Obe skupini sta poročali o 
zmanjšanem zadovoljstvu v 
partnerskem odnosu med prehodom 
v starševstvo. 
- Staršem po OBMP bi koristilo 
svetovanje v povezavi s 
potencialnimi dolgoročnimi 
posledicami neplodnosti, o 
razkritju neplodnosti svojim 




Shih in sodelavci (2015) ugotavljajo, da način spočetja ne vpliva bistveno na doživljanje 
stresa v nosečnosti. Nivo stresa je tako pri ženskah, ki so zanosile z biomedicinsko 
pomočjo in tistih, ki so zanosile spontano podoben. Intenzivnost doživljanja stresa, je pri 
ženskah po OBMP skozi nosečnost z vsakim gestacijskim tednom naraščala, medtem ko 
tega pojava niso opazili pri ženskah, ki so zanosile spontano. 
 
Prve razlike v doživljanju stresa so se pokazale pred morfološkim pregledom ploda. 
Ženske, ki so zanosile po OBMP so imele višji nivo stresa kot tiste, ki so zanosile spontano 
(Darwiche et al., 2014). Na doživljanje stresa sta pomembno vplivala dva faktorja, in sicer 
poistovetenje z materinsko vlogo in sprememba doživljanja lastnega telesa. Po 12. tednu 
nosečnosti se je nivo stresa povezanega s spremenjenim doživljanjem lastnega telesa pri 
skupini žensk, ki so zanosile spontano, močno povišal. Ženske po OBMP pa so ostale 
osredotočene na lastno in otrokovo varnost skozi celotno obdobje nosečnosti in poroda 
(Shih et al., 2015). 
 
Tako v skupini po OBMP kot v skupini po spontani zanositvi so visoka pozitivna 
pričakovanja v povezavi s starševstvom predvidevala nižji nivo stresa v času starševstva. 
Negativna pričakovanja v povezavi s starševstvom v času nosečnosti pa so bila povezana z 
višjim nivojem stresa kasneje (Flykt et al., 2009). Nasprotno pa Baor in Soskolne (2010) v 
svoji raziskavi, v kateri sta primerjali matere dvojčkov po IVF postopku in spontano 
spočetih dvojčkov ugotavljata, da pričakovanja matere v času nosečnosti ne vplivajo na 
nivo stresa kasneje. Na le tega vplivajo načini obvladovanja situacij. Šest mesecev po 
porodu imajo matere dvojčkov spočetih s pomočjo IVF slabše sposobnosti obvladovanja 
situacij ter višji nivo stresa in so bolj ranljive v več pogledih, v primerjavi z materami 
spontano spočetih dvojčkov. Razlog za to bi lahko bil, da ženske po IVF nosečnost in 
uspeh IVF postopka pripisujejo medicinskem osebju in ne sebi, kar vodi v razvrednotenje 
lastnih zmožnosti za samostojno soočenje z materinskimi težavami. Nivo stresa 
povezanega s starševstvom je bil podoben v obeh skupinah (Hjelmstedt et al., 2004). 
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4.2 Anksioznost 
Po pričakovanjih, so si rezultati raziskav na temo anksioznosti povezani z nosečnostjo po 
neplodnosti nasprotujoči. Monti in sodelavci (2008) so v svoji raziskavi kot prvi analizirali 
tako pojav latentne kot že manifestirane anksioznosti. Ugotovili so, da se latentna 
anksioznost, to je vrsta anksioznosti, ki jo oseba občuti oz. doživlja podzavestno, pojavlja 
v skoraj enaki meri pri ženskah po OBMP kot pri tistih, ki so spontano zanosile. Razlika v 
doživljanju se je pojavila le tri mesece po rojstvu, ko so ženske po OBMP občutile več 
latentne anksioznosti. Na drugi strani pa so ženske po OBMP doživljale več manifestirane 
anksioznosti v času nosečnosti ter en teden po rojstvu v primerjavi z ženskami, ki so 
spontano zanosile. Manifestirana anksioznost pri ženskah po OBMP je bila prav tako višja 
ves čas ocenjevanja v primerjavi z njihovimi partnerji. Takšen rezultat je popolnoma 
pričakovan, saj so nosečnosti po neplodnosti dosežene po težki izkušnji soočanja s takšno 
diagnozo ter napornim procesom zdravljenja. Zato se zdi »normalno«, da so ženske po 
OBMP bolj anksiozne v povezavi s svojo nosečnostjo. Raziskave dokazujejo, da obstaja 
pomembna povezava med trajanjem neplodnosti, neuspešnostjo zdravljenja in 
doživljanjem anksioznosti. Najhujšo anksioznost so doživljali pari, ki so se najdlje zdravili, 
ter tisti, ki so doživeli predhodno neuspešno zdravljenje. Na anksioznost pa ne vplivajo: 
vzrok neplodnosti, število neuspešnih zdravljenj ter različne oblike zdravljenja neplodnosti 
(Hashemieh et al., 2013). 
 
Ženske po OBMP občutijo manj generalizirane anksioznosti, ter občutno več anksioznosti, 
ki je specifično povezana z nosečnostjo (McMahon et al., 2013; Monti et al., 2008). 
Nasprotno pa so Darwiche in sodelavci (2014) ugotovili, da matere, ki so prvorodke po 
OBMP, poročajo o večjem doživljanju generalizirane anksioznosti. V nasprotju z 
dotedanjimi raziskavami pa so Poikkeus in sodelavci (2006) ugotovili, da ženske po 
OBMP ne doživljajo več anksioznosti v povezavi z nosečnostjo, v primerjavi z ženskami, 
ki so spontano zanosile. Nadaljno pa je nasprotujoče še dejstvo, da je prvorodnost 
povezana z večjo prevalenco z nosečnostjo povezane anksioznosti a le pri ženskah, ki so 
spontano zanosile in ne v skupini po OBMP. 
 
Doživljanje anksioznosti se razlikuje med enoplodno in večplodno nosečnostjo. Starši 
dvojčkov po OBMP so poročali o večji anksioznosti v času nosečnosti ter tri mesece po 
porodu v primerjavi s starši enega otroka po OBMP. Skupina po OBMP je z 
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napredovanjem nosečnosti doživljala tudi več anksioznosti, med tem, ko v skupini, ki je 
spontano zanosila, te spremembe niso zaznali (Tendais, Figueiredo, 2016). Prehod iz 
nosečnosti v starševstvo je bil bolj naporen za pare, ki so spontano zanosili, kot tiste po 
OBMP. Prvi so doživljali več simptomov anksioznosti v času prehoda kot slednji. Obenem 
se je mentalno zdravje parov po OBMP izkazalo za izjemno odporno na socialne in z 
otrokom povezane stresne situacije med prehodom iz nosečnosti v starševstvo (Repokari et 
al., 2005). 
4.3 Navezanost na otroka 
V času nosečnosti mama razvije ljubeč odnos s svojim še nerojenim otrokom, kar 
definiramo kot prenatalno navezanost (Müller 1993 cit po Hjelmstedt et al., 2006). 
Dejavniki, ki vplivajo nanjo so: strah pred izgubo otroka, ambivalentnost, potreba po 
družbeni potrditvi, distanciranost in podpora bližnjih. Pomembna je tudi povezava med 
stopnjo navezanosti in zadovoljstvom s svojim zakonskim življenjem. Ženske (ne glede na 
način spočetja), ki so bile bolj zadovoljne v partnerskem odnosu, so bile bolj navezane na 
svojega nerojenega otroka, kot tiste, ki s svojim partnerskim odnosom niso bile zadovoljne. 
Tako pri ženskah po OBMP kot tistih, ki so spontano zanosile so Hjelmstedt in sodelavci 
(2006) ocenili porast prenatalne navezanosti od 26. do 36. gestacijskega tedna. Ženske, ki 
so bile bolj navezane na svojega otroka v 26. gestacijskem tednu, so bile nanj bolj 
navezane tudi v 36. gestacijskem tednu. Posledica manjše navezanosti v 26. gestacijskem 
tednu je bila tudi manjša navezanost v 36. gestacijskem tednu. Nosečnice, ki so bile mlajše 
in manj distancirane ter manj ambivalentne, so bile bolj navezane na otroka kot tiste, ki so 
bile starejše ter bolj distancirane in bolj ambivalentne. Način spočetja na navezanost na 
otroka ni imel vpliva. Razlike v prenatalni navezanosti se tudi pri partnerjih nosečnic iz 
obeh skupin ne pojavljajo (Hjelmstedt et al., 2007). Prav tako niso našli povezave med 
prenatalno navezanostjo in pojavom anksioznosti ali depresije (Hjelmstedt et al., 2006). 
4.4 Strah pred porodom 
Rojstvo otroka je pomembna izkušnja v življenju ženske. Ima pomemben vpliv na njeno 
čustveno stanje, navezanost na otroka in na njen odnos s partnerjem. Porodna izkušnja 
lahko tudi pomembno vpliva na njeno kasnejšo pripravljenost/ željo po še več otrocih 
21 
(Poikkeus et al., 2014). Predhodno zdravljenje neplodnosti in OBMP ne povečata tveganja 
za strah pred porodom, kar dokazujejo tudi pretekle raziskave. Skupina s povečanim 
tveganjem so samo ženske, ki so bile dolgotrajno zdravljene zaradi neplodnosti (Poikkeus 
et al., 2006). Večkratni posegi OBMP (več kot 4- krat) so povezani z manjšim strahom 
pred porodom. Pogostost nezadovoljstva s porodom je bila podobna v obeh skupinah (10-
11%). Etiologija, trajanje in vrsta zdravljenja niso bili povezani z nezadovoljstvom. Ženske 
z višjo izobrazbo so bile bolj zadovoljne s porodom kot tiste z nižjo izobrazbo. Pojav 
depresije, anksioznosti in hud strah pred porodom so bili v enaki meri ocenjeni oz. izraženi 
tako v skupini po OBMP kot v skupini žensk, ki so spontano zanosile (Poikkeus et al., 
2014). 
 
Hud strah pred porodom je bil v enaki meri izražen v obeh skupinah žensk. Prvorodnost je 
bila povezana z večjo prevalenco strahu pred porodom v kontrolni skupini, ne pa tudi v 
skupini po OBMP (Poikkeus et al., 2006). Čustveno zahteven proces zdravljenja 
neplodnosti torej ne vpliva negativno na izkušnjo poroda. Pravzaprav ta zahtevna 
preizkušnja neplodnosti morebiti pomaga par pripraviti na nepričakovane obporodne in 
poporodne zaplete (Poikkeus et al., 2014).  
 
V obeh skupinah se je partnerjeva odsotnost izkazala za povezano z nezadovoljstvom s 
porodom (Poikkeus et al., 2014). 5-10 letni partnerski odnos zmanjšuje pojav hudega 
strahu pred porodom. Kar kaže na to kako pomembna je kakovostna podpora partnerja v 
času nosečnosti in poroda. Vpliv dolgotrajnega partnerstva je potrebno upoštevati pri 
reševanju strahu pred porodom, kot problem, ki zadeva oba partnerja in pomembno vpliva 
na njuno prihodnost z otrokom (Poikkeus et al., 2006). 
 
4.5 Kakovost življenja parov po uspešno zdravljeni neplodnosti 
Zaradi mnogih vplivov neplodnosti na posameznikovo dobro počutje, narašča interes za 
proučevanje povezanosti medicinskega stanja z različnimi vidiki kakovosti življenja. De 
Pascalis in sodelavci (2012), v svoji raziskavi ugotavljajo, da spol, ne glede na način 
spočetja najbolj vpliva na večino vidikov kakovosti življenja - ženske imajo med 
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nosečnostjo nižje ocene kot moški. Ugotovili so, da spol vpliva na fizično delovanje, 
telesno bolečino, socialno delovanje in fizično dobro počutje.  
 
V primerjavi z ženskami, ki so zanosile spontano, ženske po OBMP poročajo o več 
težavah s spolnostjo. Veliko parov po OBMP je zaradi strahu pred ogrožanjem življenja 
njunega še nerojenega otroka zmanjšalo oz. popolnoma prekinilo spolne odnose (Ulrich et 
al., 2004). Globevnik Velikonja in sodelavci (2016) navajajo, da je 37 % anketiranih žensk 
potrdilo spremembo spolnega življenja zaradi neplodnosti. Izvor teh težav se začne že v 
obdobju, ko je bil par neploden. Takrat je bil spolni odnos zgolj fizično dejanje z enim 
samim namenom - zanositvijo. Spontanost in intimnost med partnerjema se v tem obdobju 
lahko izgubi, kar vodi v dodatne negativne posledice za njun odnos. Spolnost lahko ostane 
težava še leta po tem, ko par, ki je bil do takrat neploden, uspešno doseže nosečnost.  
 
Edina razlika, ki so jo odkrili Gameiro in sodelavci (2010), je nizka ocena psihološkega 
vidika kakovosti življenja o kateri pari po spontani zanositvi niso poročali. Glavna razlika 
v raziskavi Globevnik Velikonje in sodelavcev (2016), pa je socialna izoliranost parov po 
OBMP. Razlog za takšno vedenje je lahko želja, po izogibanju srečanjem, kjer se lahko 
izpostavlja dejstvo, da par še nima otrok in postavlja vprašanja kdaj bodo imeli otroke, kar 
je za pare, ki se soočajo z neplodnostjo skrajno neprijetno. Prav tako se pogosto izogibajo 
srečanj s pari, ki že imajo otroke, saj mislijo, da nimajo več ničesar skupnega. Pari svojo 
neplodnost mnogokrat žalujejo v samoti, v prepričanju, da jih nihče ne razume. 
 
Dejstvo je, da pari po OBMP v primerjavi s pari po spontani zanositvi mnogokrat 
spremenijo pogled na življenje iz obdobja nosečnosti, ko so le to videli kot bolj 
nagrajujočo, v obdobje starševstva, ki jim ne prinaša dodatnega občutka nagrajenosti. 
Opaziti je moč nižje ocene psihološkega vidika kakovosti življenja (npr. manj pozitivnih in 
več negativnih občutkov, manjša samozavest, slabše učenje, slabši spomin in sposobnost 
koncentracije...). Te ugotovitve so skladne z idejo, da kljub temu, da so starši po OBMP 
morebiti bolj navdušeni nad nosečnostjo kot starši po spontani zanositvi, ima dejanska 
izkušnja starševstva negativne učinke na njihovo psihološko stanje. Krivda za to lahko leži 
v tem, da starši po OBMP preveč idealizirajo starševstvo in zaradi tega niso pripravljeni na 
realnost, ki jih čaka (Gameiro et al., 2010). 
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Gameiro in sodelavci (2010), predlagajo, da bi morali biti zdravstveni delavci pri 
prilagajanju na individualne in partnerske izzive prehoda v starševstvo na voljo za pomoč 
vsem parom ne glede na metodo spočetja. Pri tem se morajo zavedati različnih načinov 
doživljanja tega življenjskega prehoda obeh spolov. Pogovoriti bi se morali tudi o možnih 
razlikah v doživljanju prehoda med starši po OBMP in tistimi po spontani zanositvi ter 
hkrati poudariti koliko je skrbi, ki si jih delita obe skupini parov. Poudarjajo tudi idejo, da 
bi zdravstveni delavci morali pomagati staršem po OBMP pri razvoju realističnih 
pričakovanj o starševstvu. Ugotavljajo tudi, da bi se bilo smiselno v začetnih fazah 
nosečnosti osredotočiti na fizično dobro počutje in socialno delovanje teh parov, saj bi se 
dostop do dobre socialne mreže lahko izkazal kot koristnega zanje. 
4.6 Prilagoditev na nosečnost in starševstvo 
Pari, ki pričakujejo otroka, pogosto po več letih zdravljenja neplodnosti, se po uspešnem 
zdravljenju soočajo z dvojnim izzivom: najprej se kot vsi ostali starši v pričakovanju, 
soočajo s prehodom iz partnerstva v starševstvo. Poleg tega pa se pojavlja tudi vprašanje 
ali se samopodoba teh parov tudi spremeni iz »neplodnega« v »plodnega« po tem, ko so 
uspešno spočeli otroka (Ulrich et al., 2004).  
 
V raziskavi, ki jo je izvedla Hjelmstedt s sodelavci (2004), so starši po OBMP opisali 
različne načine soočanja z neplodnostjo v njihovih trenutnih življenjih (po rojstvu otroka). 
Nekateri izmed njih so izjavili, da so sprejeli, da imajo težave z neplodnostjo. To lahko 
razumemo kot adaptivno tehniko soočanja. Drugi pa so omenili, da so se vzdržali misli, ki 
jih vežejo na preteklo zdravljenje neplodnosti in postopke OBMP. Težko je določiti ali je 
ta strategija adaptivna ali maladaptivna. Morebiti so se zavestno odločili, da izkušnjo 
neplodnosti pustijo za seboj. Najverjetneje pa se izogibajo misli o neplodnosti, zato ker je 
ta tema za njih še vedno preveč boleča. Torej lahko sklepamo, da ta strategija odraža način 
obrambe pred anksioznostjo. Nekateri izmed parov po OBMP pa so izrazili iluzionistična 
prepričanja, da za prihodnja spočetja ne bodo več potrebovali zdravljenja z OBMP. Takšno 
razmišljanje lahko interpretiramo kot zanikanje težav z neplodnostjo. Ta način razmišljanja 
oz. soočanja pa ni nujno maladaptiven, saj paru lahko omogoči »oddih« od negativnih 
čustev povezanih z grožnjo, ki je načeloma ne morejo nadzorovati. Nujno so potrebne 
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dodatne raziskave, ki bi preučevale tehnike soočanja in njihove posledice za mentalno 
zdravje parov po OBMP.      
 
Tako moški kot ženske v obeh skupinah (OBMP in kontrolna skupina) so poročali o upadu 
zadovoljstva v partnerskem odnosu vse od zgodnje nosečnosti pa do 6 mesecev po porodu, 
kar nakazuje, da izkušnja neplodnosti skupaj s partnerjem ni nujno zaščita pred zakonskimi 
težavami v obdobju zgodnjega prehoda v starševstvo (Hjelmstedt et al., 2004). Ulrich in 
sodelavci (2004), pa so v svoji raziskavi zabeležili, da so bile ženske od začetka nosečnosti 
do poroda vedno bolj zadovoljne s svojo trenutno življenjsko situacijo. To zadovoljstvo je 
bilo prisotno še eno leto po rojstvu otroka. Morebiti obstaja povezava med upadom 
zadovoljstva v partnerskem odnosu in prevzemom primarne vloge za skrb otroka s strani 
ženske v prvih mesecih po rojstvu.  
 
Nekateri očetje so po OBMP verjeli, da so bolj vključeni v skrb za otroka kot očetje iz 
kontrolne skupine. Razloge za to so navedli v težki izkušnji neplodnosti, katero so 
premagali skupaj s partnerko (Hjelmstedt et al., 2004). Flykt in sodelavci (2009) so v svoji 
raziskavi ugotovili, da so očetje po OBMP v prvih dveh mesecih po rojstvu dejansko bolj 
vključeni v skrb za otroka. To, da so očetje po OBMP sposobni hitreje prepoznati in 
prevzeti starševsko vlogo je najverjetneje posledica dolge priprave na starševstvo v katero 
so bili prisiljeni zaradi zdravljenja neplodnosti.  
 
Nekateri izmed strašev po OBMP so imeli občutek, da starševstvo doživljajo povsem 
drugače kot starši po spontani zanostivi, na bolj pozitiven način. Nekateri izmed 
sodelujočih v raziskavi so izrazili, da je bilo rojstvo otroka za njih na nek način zdravilno, 
medtem ko drugi niso imeli občutka, da bi starševstvo doživljali drugače. Kar nekaj 
sodelujočih pa je bilo zaskrbljenih, kako se bo odzval njihov otrok in okolica, ko bodo 
izvedeli, da je bil spočet z biomedicinsko pomočjo, kljub temu, da so uporabili lastne 
gamete (Hjelmstedt et al., 2004). 
 
Rezultati kažejo, da predhodno zdravljenje neplodnosti ni dejavnik tveganja za bolj 
nefunkcionalen vidik starševstva in partnerskega odnosa. Kljub vsemu, pa negativnih 
čustev povezanih z neplodnostjo ni moč zlahka premagati, kljub uspešnem zdravljenju in 
doseženem starševstvu. Zdi se, da nezmožnost spontanega spočetja tudi v nadaljevanju 
življenja vpliva na čustva precejšnjega dela staršev po OBMP. V nekaterih primerih pa je 
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prav neplodnost razlog za večjo odpornost para na težave, ki jih prinaša prehod v 
starševstvo. Rezultati nakazujejo, da bi staršem po OBMP koristilo svetovanje oz. 
podporna terapija povezana z dolgotrajnim vplivom neplodnosti na življenje ter odločitvijo 
o tem ali bosta starša otroku in drugim povedala, da je bil spočet z OBMP nenazadnje tudi 





Vse, razen ene raziskave, ki smo jih analizirali so primerjale skupino moških in/ali žensk 
po OBMP ter tistih, ki so spontano zanosili. Rezultati iskanja v pregledu literature so 
pokazali, da je bilo v zadnjih 15-ih letih objavljenih mnogo raziskav, ki preučujejo stres, 
anksioznost, navezanost na otroka, strah pred porodom, kakovost življenja parov po 
uspešno zdravljeni neplodnosti ter prilagoditev na nosečnost in starševstvo. 
Stres in anksioznost, sta bila običajno ocenjena v smislu splošne anksioznosti, anksioznosti 
povezane specifično z nosečnostjo, depresije in splošnega negativnega razpoloženja. Za 
oceno anksioznosti in stresa, sta bili najpogosteje uporabljeni naslednji lestvici: Stanje in 
lastnosti opisane anksioznosti/ang. State-Trait Anxiety Inventory ter Edinburghška lestvica 
za ocenjevanje poporodne depresije/ang. Edinburgh Postnatal Depression Scale.  
Rezultati pregleda literature glede stresa in anksioznosti po OBMP so dosledni z rezultati 
prejšnjih pregledov literature (Gourounti, 2015; Hammarberg et al., 2008) in nakazujejo, 
da so dokazi še vedno neprepričljivi za trden zaključek. Mnogo nedavnih raziskav je 
dokazalo, da je nivo anksioznosti višji v skupini po OBMP kot v skupini po spontanem 
spočetju (Tendais, Figueiredo, 2016; Darwiche et al., 2014; McMahon et al., 2013; 
Hashemieh et al., 2013; Monti et al., 2009; Monti et al., 2008). Vendar pa je skoraj enako 
število raziskav (Gameiro et al., 2010; Vilska et al., 2008; Hjelmstedt et al., 2006; 
Poikkeus et al., 2006; Repokari et al., 2005; Hjelmstedt et al., 2004) dokazalo, da se nivo 
anksioznosti v obeh skupinah bistveno ne razlikuje ali pa je celo manjši v skupini po 
OBMP (Repokari et al., 2015). Kljub temu, moramo biti pri interpretaciji teh rezultatov 
previdni, saj moramo upoštevati, da je bil v nekaterih raziskavah vzorec precej majhen, da 
bi lahko zaznal statistično pomembne razlike (Gameiro et al., 2010; Hjelmstedt et al., 
2004; Monti et al. 2009).  
Kljub neprepričljivim rezultatom glede pojava anksioznosti je potrebno posvetiti pozornost 
velikemu številu raziskav, ki dokazujejo, da se pojavlja več anksioznosti v skupini po 
OBMP. Te ugotovitve lahko pripisujemo dejstvu, da je nosečnost po OBMP bolj tvegana 
za splav ali prezgodnji porod (Globevnik Velikonja et al., 2016). Ženske, ki so se 
predhodno soočale z neplodnostjo, so to obdobje opisale kot čas, ko so čakale na izostanek 
menstruacije, imele malo upanja, da bodo kdaj rodile otroka in obdobje, ko so bile izredno 
pozorne na prve znake splava. Pomembno je omeniti, da je bil v nekaterih raziskavah nivo 
anksioznosti povezan z otrokovim zdravjem enak ali nižji kot v kontrolni skupini. To lahko 
27 
nakazuje, da imajo ženske, ki zanosijo po OBMP, napačen vtis o stanju embria in sicer 
lahko mislijo, da je embrio, ki je bil prenešen, “testiran” in je brez “napak”. Poleg tega, 
imajo predhodno neplodne ženske lahko občutek, da so “plačale svoje dolgove” 
neplodnosti in zdravljenju le te, ter so sedaj upravičene do brezskrbnega poroda in/ali 
zdravega otroka (Gourounti, 2015; Covington, 2006). 
Rezultati pregleda literature kažejo, da imajo ženske po uspešno zdravljeni neplodnosti z 
OBMP v času nosečnosti mnogo nižjo kakovost določenih vidikov življenja. Kakovost 
življenja parov je bila najnižja pri oceni socialnega delovanja, spolnosti ter fizičnega 
počutja. Nižjo oceno kakovosti življenja na področju socialnega delovanja ter fizičnega 
počutja lahko morda pripišemo dejstvu, da je nosečnost po OBMP povezana z večjim 
tveganjem za zaplete v času nosečnosti in poroda. Tveganje za omenjene zaplete pa lahko 
privede do določenih omejitev, ki s časom vodijo v nižjo kakovost življenja (Gourounti, 
2015). Nivo samozavesti je bil ocenjen podobno v obeh skupinah žensk, z izjemo nekaterih 
raziskav, v katerih so imele ženske po OBMP nižjo samozavest, kot tiste v kontrolni 
skupini (Gameiro et al., 2010). Enako samozavest v skupini žensk po OBMP kot v 
kontrolni skupini si lahko razlagamo kot moč in samozadovoljstvo posameznice, da je 
dosegla nosečnost in s tem izpolnila pričakovanja. Zato imajo lahko tudi občutek, da so se 
zaradi uspešnega zdravljenja sposobne soočati z izzivi, ki jih prinaša nosečnost (Gourounti, 
2015). 
Ulrich in sodelavci (2004) ugotavljalo, da se v skupini nosečnic po OBMP pogosto 
pojavljajo subjektivno doživete “neproblematične nosečnosti”. Zdi se kot, da se pari po 
OBMP držijo pregovora “preko trnja do zvezd/preko težav do uspeha”. Strah pred 
možnimi zapleti prepreči določene vidike čustvene percepcije. Tak način soočanja lahko 
parom po OBMP pomaga, da lažje obvladujejo nosečnost ter strah pred negativnim izidom 
nosečnosti. 
Dokazi o prilagajanju na nosečnost in starševstvo po neplodnosti so neprepričljivi, saj 
nekateri nakazujejo, da takšna nosečnost ni bistveno drugačna od nosečnosti po spontanem 
spočetju. Drugi pa dokazujejo, da se nosečnosti po uspešno zdravljeni neplodnosti 
razlikujejo v določenih zamikih pri doživljanju nosečnosti, ustvarjanju čustvene 
navezanosti na plod ter splošnih pripravah na prihod otroka. To najverjetneje odraža 
razliko v pojavih, ki so jih raziskovalci raziskovali ter sredstvi, ki so jih uporabili za oceno 
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prilagajanja in težav v času nosečnosti in starševstva po neplodnosti (Hammarberg et al., 
2008).   
Na splošno se pojavlja ideja, da pari po OBMP morda idealizirajo starševstvo in 
posledično niso pripravljeni na neizogibne težave, ki jih to obdobje prinaša. Matere po 
OBMP se morebiti čutijo omejene pri izražanju ambivalence in obžalovanja v primerjavi z 
materami, ki so spontano zanosile. Pojavlja se tudi vprašanje, ali se zaradi predhodnega 
težkega obdobja zdravljenja neplodnosti ne čutijo upravičene do pritoževanja nad dogodki 
in težavami v tem obdobju ter do iskanja dodatne pomoči (Hammarberg et al., 2008; 
Repokari et al., 2005). Te hipoteze je potrebno še dodatno potrditi ali ovreči s pomočjo 
raziskav.  
V prihodnosti je potrebno odpraviti trenutne nedoslednosti, ki se pojavljajo v dosedaj 
izvedenih raziskavah. Jasno je, da mora biti v vseh nadaljnih raziskavah na področju 
nosečnosti in starševstva po uspešno zdravljeni neplodnosti izvedeno sistematično 
vključevanje in iskanje udeležencev ter uporaba primerne primerjave populacij. Ženske po 
OBMP imajo določene karakteristike, ki vplivajo na prilagajanje v poporodnem obdobju. 
Sem prištevamo dejstvo, da so velikokrat starejše ter da pri njih obstaja večje tveganje za 
prezgodnji porod in carski rez. Prav tako so pri materah po OBMP večkrat prisotne 
večplodne nosečnosti ter porod otrok z nižjo porodno težo (Hammarberg et al., 2008; 
Ulrich, 2004). Pozamezni in kombinirani vplivi teh pojavov na psihološko prilagoditev v 
času nosečnosti in starševstva po uspešno zdravljeni neplodnosti do danes še niso bili 
natančno in zadovoljivo raziskani.  
Ugotovitve tega pregleda literature je potrebno interpretirati previdno, ob upoštevanju 
nekaterih metodoloških omejitev. V analizo raziskav so bile vključene samo raziskave v 
angleškem in slovenskem jeziku ter članki, ki so bili prosto dostopni. Omenjena kriterija 
sta do določene mere omejila izid tega pregleda literature. Na rezultate je prav tako 
vplivalo dejstvo, da so raziskave vključene v analizo obravnavale proučevane pojave v 
različnih časovnih obdobjih. Žal se tem omejitvam zaradi nezadostnega števila kakovostno 
izvedenih raziskav na temo nosečnosti in starševstva po uspešno zdravljeni neplodnosti 
nismo mogli izogniti. Dodatno omejitev je potrebno omeniti tudi pri oceni kakovosti v 
končno analizo vključenih raziskav. Po pravilih GRADE ocenjevalnega sistema, bi morali 
ocenjevanje opraviti dve osebi, ki sta opravili natančno določena izobraževanja s tega 
področja. 
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Ta pregled literature ponuja določen vpogled v psihološke odzive in prilagoditev na 
nosečnost in starševstvo po uspešno zdravljeni neplodnosti. Upamo, da bodo informacije 
pridobljene iz tega dela pomagale zdravstvenim delavcem pri zgodnjem prepoznavanju 
žensk, ki so bile predhodno zdravljene zaradi neplodnosti in bi potencialno lahko trpele pri 
pojavu povečane anksioznosti, stresa in zmanjšani kakovosti življena ter bi zaradi tega 
potrebovale dodatno podporo. Zato bi morali zdravstveni delavci spodbujati 
implementacijo psihološkega presejanja pri populaciji nosečnic z visokim tveganjem za 
psihološke težave in druge zaplete, ki bi lahko vplivali na le te. Prav tako bi morali 
zagotavljati pomoč svetovalnih služb za prej omenjene nosečnice. Primerna izobraževanja 
tako ginekologov kot diplomiranih babic in medicinskih sester s področja zaznavanja in 
obvladovanja anksioznosti in depresije med nosečnicami bi pripomogla k zmanjševanju 





Na splošno se zdi, da imajo ženske po OBMP višji nivo specifične z nosečnostjo povezane 
anksioznosti ter slabšo kakovost življenja v nekaterih pogledih. Hkrati pa ženske po 
OBMP k sami nosečnosti in izzivih, ki so del le te, pristopajo bolj pozitivno kot ženske, ki 
so spontano zanosile. 
Kljub temu pa so rezultati nekaterih vidikov prilagajanja na nosečnost in starševstvo po 
uspešno zdravljeni neplodnosti nedosledni. Da bi premagali te nedoslednosti bi nadaljne 
raziskave morale proučiti določene vidike prej omenjenga obdobja po tem, ko bi posvetili 
več pozornosti različnim spremenljivkam, kot so starost, zgodovina neuspešnih zdravljenj 
in večplodne nosečnosti ter dejstvu, da so v določenih vidikih nosečnosti po OBMP bolj 
tvegane kot tiste po spontanem spočetju. 
Vprašanje, ki se ponavlja je: “kako bi lahko bolje identificirali tistih nekaj parov po 
OBMP, ki imajo težave pri prilagajanju na nosečnost in starševstvo?”. Rezultati pregleda 
literature kažejo kako težko bi bilo ustvariti seznam kriterijev, ki bi pomagal identificirati 
pare z večjim tveganjem za težave. Težave pri izdelavi takšnega seznama se pojavljajo 
predvsem zato, ker so pari po OBMP mnogokrat socialno distancirani ter se hkrati ne 
čutijo upravičene do izražanja nezadovoljstva in težav povezanih z nosečnostjo in 
starševstvom, saj čutijo da bi morali biti izjemno hvaležni za nosečnost in otroka. 
Zato je izjemnega pomena, da zdravstveni delavci ob srečanju s pari po OBMP izpostavijo, 
da je pojav nezadovoljstva, stresa, nepripravljenosti na določene izzive v času nosečnosti 
in starševstva povsem pričakovan. Dolga zgodovina neuspešnega zdravljenja, odsoten 
partner, življenje, ki je popolnoma osredotočeno na otroka ter odsotnost spolnega 
zadovoljstva, so lahko indikatorji prihajajočih težav in negativnih čustev. Pristno 
razumevanje in izmenjava informacij tako s strani zdravstvenih delavcev kot parov po 
OBMP omogoča iskren odnos, ki je temelj za sprotno reševanje izzivov in težav, ko se 
pojavijo. Le tako lahko ustvarimo pozitivno in “plodno” vzdušje, ki paru omogoči čim lažji 
in pozitiven prehod iz neplodnosti v družinsko življenje, ki so ga tako težko pričakovali. 
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